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HIGH-DOSE CHEMOTHERAPY WITH PERIPHERAL BLOOD STEM 
CELL AUTOTRANSPLANTATION FOR PATIENTS WITH 
POOR-RISK TESTICULAR GERM CELL TUMORS 
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Japan Blood Cell Transplantation Stzゆ GroψforTesticular Germ Cell Tumor 
805 
The efficacy and toxicity of a single cycle of high-dose chemotherapy with peripheral blood stem 
cell autotransplantation (PBSCT) in patients with poor-risk testicular germ cell tumors (GCT) enrolled 
in the japan Blood Cell Transplantation Study Group was investigated. Previously untreated poor-
risk testicular GCT patients were treated with BEP therapy (cisplatinぅetoposideand bleomycin) with 
or without high-dose chemotherapy (carboplatinう etoposideand ifosphamide) followed by PBSCT. 
Patients were qualified for a change to high-dose chemotherapy if elevated serum tumor markers 
(human chorio出cgonadotropirトpラ α-fetoproteinand lactate dehydrogenase) was observed after 3 
cycles of BEP therapy. Eighteen patients were treated with BEP therapy alone and 16 with BEP and 
high-dose chemotherapy. At the completion of high.耐dosechemotherapyぅ al tumor markers had 
returned to normal in 6 patients. Among themラ 1had only teratoma found at resection and 5 had 
carcinoma resected. Nine patients who had persistent elevation of any tumor marker were treated 
with high“dose chemotherapy or another anticancer drug. Thirteen are alive (81 %) and 9 (56%) are 
continuously diseaseイreeat a median follow up of 11 months. The median time from PBSCT to a 
granulocyte count >500/μL was 9.5 days and to a platelet count > 50ラ000/μLwas 13 days. 
(Acta Urol. jpn. 45: 805-809う 1999)
Key words : Testicular tumorうPBSCTラHigh“dosechemotherapyラjapanBlood Cell Transplantation 

























































Table 1. Members of japan Blood Cell Transplantation Study Group for tes-



































































































中}1，ほか:難治性精巣腫場・ PBSCT 807 
Table 2. Regimen 
a) BEP療法
CDDP 20 mg/m2 days 1-5 
VP-16 100mg/m2 days 1-5 
BLM 30 mg days 1， 8， 15 
b)超大量化学療法
Day -7 -6 -5 …4 -3 -2 O 
CBDCA 250 mg/m2/day (総量 1，250mg/m2) 
VP-16 300 mg/m2/day (総量 1，500 mg/m2) 
IFX 1.5 g/m2/day (総量 7.5g/m2) 
PBSCT 
G“CSF 
Mesna* 300-600 mg ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ ↓↓ 
* : IFX 1日量の20%相当量を IFXの投与終了後， 4時間後， 8時間後に投与する.






































2例 (5%)，非セミノーマ37例 (88%)，病期は ln-
diana分類に従い， lndiana 7 1例 (26% )， lndiana 
8 19例 (45%)， lndiana 9 12例 (29%) であった.
これまでに34例 (81%)に対して BEP療法が施行さ
れた.その結果，画像診断では CRが 2例 (6%)， 






28例 (90%) で十分量 (CD34陽性細胞数として
2.0X 106jkg以上)の PBSCが採取できた.すなわ
ち症例あたり 1~5 匝(平均2.4回)の apheresis
を行い， 2 ~89 (中央値5.2)X 106jkgの PBSCが採
取された.採取時期は lコース日が15例 (48%)， 2
コース自が16例 (52%)， 3コース目が9例 (29%)
Table 4. Patient characteristics 
年齢 16-45歳(平均29歳)
組織分類 セミノーマ l例 (6%) 
非セミノーマ 14例 (88%)
不明 1例 (6%) 
Stage IIIB2 9例 (56%)
IIIC 7例 (44%)
Indiana分類 7 3例(19%)
8 6伊U(37 %) 
9 7例 (44%)
転手多部位 日市十RPLN 8例 (50%)
日市+RPLN十日干 4例 (25%)
日市十脳 2例(13%)
肺十RPLN十日干十脳 l例 (6%) 
腕 i例 (6%) 
マーカ hCG-s 2.0 (0.2-7.5) 
AFP 50 (30-69) 
LDH 600 (419-718) 
RPLN:後腹膜1)ンノf宣告





















9 例のうち 6 例に対しては，追加療法として 1~2
コースの超大量化学療法が行われた. 3併は腫蕩マー
カーが正常化し， NED (中央値5カ月)であるが 3
例は臆蕩マーカーが正常化せず，他の化学療法後に腫
蕩マーカーが正常化して残存腫傷切除が行われ，
Table 5. Response to high-dose chemotherapy 
hCG聞s(n= 12) AFP (n=4) 




1.9→0.9 0.3→2.9↑ LDH (n=3) 
1.6→2.2 t 0.2→正常 781→正常
771→正常
494→正常
Table 6. Non hematologic toxicities of high-
dose chemotherapy 
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 
出血 4 (25%) 3 (19%) O O 
感染 3 (19%) 3 (19%) O 1 (6 %) 
書、心.p匪吐 4 (25%) 8 (50%) 2 (13%) O 
下痢 1 (6 %) 4 (25%) 1 (6 %) 2 (13%) 
口内炎 6 (38%) 4 (25%) O O 
GOT/GPT 2 (13%) 3 (19%) O O 
血清クレア O 
チニン O O 1 (6 %) 
脱毛 3 (19%) 10 (63%) O O 
便秘 2 (13%) 1 (6 %) O O 
その他 O 2 (13%) O O 
E本癌治療学会副作用判定基準(1995)による
NED (9カ月)，治療中 (9カ月)，癌死(7カ月)
が各 1例である.残る 3例のうち 2例は腫傷マーカー









達するのに 8~13 (中央値9) 日，好中球数が500以
上に達するのに 8~14 (中央値9.5) 日，血小板数が
2万以上に達するのに 7~18 (中央値 11.5) 日，
5万以上に達するのに 8~19 (中央値13) 日，網状赤
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